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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 66767289 CLAUDIA ELIANA SAAVEDRA Calle 52 sur 98 b70 4797300 josevhtj@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202305 2023-05 ! 16/06/2023 68652531 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 66767289 CLAUDIA ELIANA SAAVEDRA Calle52sur98b70 | 1797300 josevhtj@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPe
ALVARADO porvenir FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2023-05 2023-05 ! 16/0612023 68652531 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 @)l g solidaridad ]
© o
1 cc 66767289 SAAVEDRA ALVARADO CLAUDIA ELIANA | 59 | O N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 | 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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COLOMBIA

[C Vioa ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 66767289
NOMBRES CLAUDIA ELIANA
APELLIDOS SAAVEDRA ALVARADO
FECHA DE NACIMIENTO FE[RE[E
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO EPS FQI\A/I IgANAR CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresion: 06/20/2023 08:35:29 | Estacion de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el
usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha
de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=i8JDNad0yhfU1x7IBcyv+A== 1/2
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La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para
actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca
como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccién de la

informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la
normatividad vigente.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 66767289 SAAVEDRA ALVARADO CLAUDIA ELIANA 2019-10 gILi‘EVA E.P.S COTIZANTE
CcC 66767289 SAAVEDRA ALVARADO CLAUDIA ELIANA 2023-04 EAPMSISANAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/06/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 20/06/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA E.P.SS.A. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 20/06/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
. General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA E.P.SS.A. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 20/06/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA ELIANA SAAVEDRA ALVARADO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 66767289
CORREO ELECTRONICO: josevhtj @hotmail.com CELULAR: 3147931631
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SU40R23 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24056216741 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 73 VIGENCIA 2023
: 2023-06-22 ] 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1413 FECHA 14:38:22.000 NUMERO DE CRP 30389 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: /AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,865,028
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,384,498
VALOR EJECUTADO $10,384,498
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,865,028
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
68652531 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.  Elaborar las solicitudes, respuestas y demés documentos asignados y proyectados
por laprofesional de apoyo o lalider de facturacion.

2. Realizar larevision dela correspondencia del area de facturacion en la
plataforma ORFEOQ o la herramienta que se defina en la subred pararedizar el
seguimiento y control respectivo o asignado.

3. Realizar as actividades asignadas por €l lider de facturacion de la Subred para el

control de los reportes, solicitudes de informacion entre otros, que serealizaalos
referentes de las Unidades.

4. Realizar las actividades parala organizacion y entrega de requerimientos parala
generacion de contratos y/o adiciones de | os colaboradores que hacen parte del areade

facturacion de la Subred, en coordinacion con laprofesional de apoyo y lalider del area.

5. Apoyar laorganizacién logisticay participar de las reuniones programadas por la
lider de facturacion de la Subred.

6.  Realizar |as actividades asignadas para el escaneo o descargue de documentos de
los diferentes procedimientos de la sede.

7. Realizar las actividades de archivo y gestion documental de la oficinade
Facturacién de la Subred en coordinacion con la profesional de apoyo o lalider de
facturacion.

8. Realizar las actividades asignadas para la organizacién, priorizacion, control,
respuestay seguimiento de los correos institucionales, informando ala profesional de
apoyo o lalider de facturacion los pendientes de gestion y respuesta.

9. Realizar el seguimiento y control de los PQR, registrando en lamatriz, acorde a
laclasificacion definidaen el instructivo.

10.
delos PQR, asi como laremision de las respuestas emitidas por €l medio respectivo.

11.  Redlizar verificacion y confirmacién de derechos en las péginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades
(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pdlizas, diligenciamiento o validacién de
formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacional es asignadas,
confirmando y asignando la Entidad Responsable de Pago paralos procedimientos de
citas, admisién, liquidacion de cuentas, generacion de registros de servicios y facturas
electrénicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistemade Informacién o
aplicativos (SIES) o € que definala Institucién, asi como los normativos como
aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en lacalidad del dato paralaradicacién de
facturasy los RIPS.

12.  Redlizar, verificar y/o corregir laadmision o creacion de paciente, verificar y
anexar | os soportes requeridos en la asignacion de cita, admision del usuario y/o
liquidacién acorde ala solicitud de los entes de control, ERP, tutelas, entre otros.

13. Realizar laradicacion de correspondenciainternay externa, asi como el
respectivo escaneo de lainformacion parael archivo o gestion de Orfeo.

14 Asistir, participar y redlizar las actividades que se estructuren y se programen en el
subproceso, para fortalecer lainformacién, las competenciasy e conocimiento de la
Subred, la socializacion y adherencia alos procesos, |os procedimientos, entre otros
(Reuniones, médul os de capacitacién virtual o presencial, induccion, reinduccion,
encuestas virtuales entre otros)

Gestionar con los referentes de facturacion y profesional de apoyo las respuestas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"*Realicé gestion de las solicitudes
recibidas por correo *Redlicé la
aradicacion de oficios en las diferentes
areas’

"*Realice el cargue de |as respuestas de
PQR, en laplataforma Orfeo *Realicé el
control de las PQR."

"*Reporté alalider de facturacion las
solicitudes de los resferentes recibidas por
correo. *Realicé control del correo."

" *Reporte alaprofesional de apoyo los
correo electronicos del reporte de
novedades del TH. *Realice Radicacion en
TH de turnos del personal de planta del
area de facturacion. *Realice la Radicacion
en TH de regargos del persona de planta
del areade facturacion.”

"*Realice apoyo en la organizacion de
Reuniones programadas por €l areade
facturacion. *Diligencié Actade
Reiniones."

*Realicé el escaner de |os radicados de los
oficios proyectados por la profesional de
apoyo y/o lider de facturacion.

"*Realicé seguimiento de la
correspondencia direccionada desde la
subgerencia corporativay direccion
financiera. * Archivé la correspondencia
recibida en el &rea de facturacion * Realicé
gestion de correspondenciaen el aplicativo
orfeo.”

*Realicé el respectivo seguimiento de las
respuesta de PQR y solicitudes de correo.

*Reporté oportunamente a las unidades de
la Subred para las respuestas de las PQR.
*Apoye en larevision de las respuestas
enviadas por |os referentes de facturacion.

*Realicé comprobacion de derechos de los
usuarios reportados por tutelas parala
asignacion de citas.

*Realicé creacion de pacientes en el
sistema de informacion paralaasignacion
decitas.

*Realicé laradicacion de correspondencia
por Orfeo y Fisico de acuerdo alo
requerido por cada Entidad.

"*Realicé el ingreso alas reuniones
programadas de manera virtual por el
referente de la unidad, donde se
retroalimentaron oprotunidades de mejora
0 socidizacion de acciones para el
mejoramiento continuo de lafacturacion o
ejecucion de actividades. *Realicé el
ingreso o participacion en las ULC,
conversatorios o reuniones programadas,
con el fin delograr lagestion de | as sedes,
gestion de procedimiento de facturacion e
informacion de interes de la Subred.
Diligencié las encuestas requeridas por la
Subred, através de los link enviados para
estefin. "

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

"* Respuesta por correo * Soporte de
recibido”

"* Soporte en |a plataforma Orfeo * Cuadro
enexcel "

"*Soporte de Gestion. "

"*Reporte de novedades de colaboradores.
* Cuentas de cobro. * Correos electronicos.
*Programacion y recargos entregados a
talento humano subred.”

*Entrega de Acta

* Custodia de Oficios Radicados.

"*Correspondencia archivada. *
Correspondecia Orfeo."

*Relacién de solicitudes en Excel.

*Cumplieminto del Instructivo.

*Reporte de inconsistencias de las
respuesta de las PQR.

*Citas asignadas.

*Realicé creacion de pacientes en €l
sistema de informacion parala asignacion
de citas.

"* Soporte de Radicado. "

"* Acta*Link de asistencia* Pantallazos de
encuestas realizadas"



15.Redlizar el seguimiento y control de las actividades contractuales através de la
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe dela
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de
sus actividades como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de las metas
delaUnidad, asi como con las observaciones parala mejoraidentificadas por el Lider
de la Sede o0 Unidad.

*Libreta de actividades diligenciaday *Libreta de actividades diligenciada y
validada por la profesional de apoyo como |validada por la profesional de apoyo como
soporte parala aceptacion delacuentaen  |soporte parala aceptacion de lacuentaen
Suresoc y aprobacion por lalider dela Suresoc y aprobacion por lalider dela
Subred. Subred.

"*Realicé el diligenciamiento y firmadel
documento equivalente, con lo datos
requeridos como niimero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo certificado.
*Diligencié los campos de las actividades
desarrolladas durante el mesy los
productos entregados en platforma
SURESOC. * Adjunte soporte de pago
oportuno de seguridad social, con la
consulta del estado de aseguramiento de
ADRESYy compensados. * Se realiz6 el
cargue de la cuenta de cobro en la
herramienta de SURESOC con los
soportes requeridos para la certificacion de
pago del periodo certificado. "

"Seredlizd laadherenciaalos

procedimientos e instructivos definidos en

€l subproceso de facturacion y que aplican |* Custodia de documentos solicitados por
alas actividades de mi perfil. Serealizd |as |los Entes de Control.

actividades para cumplir con los estandares

de acreditacion (acceso). "

16. Redlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodo y en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion

* Soporte de cuenta de cobro aprobada por
los puntos de control de la Subred.

17.Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, las direcciones, acreditacion, humanizacién, programas asistenciales, de
PyD y del proceso de Gestién Financiera.

18.Realizar |as actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se

activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades "*Realicé Radicacion de Cuentas de
asignadas, asi como la consecucion de soportes para fortalecer lacalidad en la FFDS."

radicacion de cuentas o respuesta a devolucionesy glosas.

"*Soporte Radicado SDS. "

"* Cumpli con €l porte correcto del carnet
institucional durante la ejecucion de
actividades * Mantuve una adecuada
presentacion o utilizacion uniforme
entregado por |a Subred en el desarrollo de
las actividades diarias, Asi como labuena
disposicidn, comunicacién, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo.”
"*Realice gecucion contractual acorde ala
programacion de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar *Cumplimiento de las actividades
pendientes de un periodo a otro que afecte |contractuales.

laprestacion del servicio o el flujo de

recursos ala Subred. "

"*Porte del carnet institucional.
* Presentaci 6n adecuada para €l desarrollo
de actividades en la Institucion. *

19.Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo delas
actividades, asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con €l
usuario interno y externo.

20.Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades asignada, para
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirdrgicosy la prestacion de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que
laactividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco dela
programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP II.

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 900 959 048-4

DEBE A-

CLAU DIA ELIANA SAAVEDRA AI.VARADO

C.C 66 767. 289 DE PALMIRA VALLE ‘ o -

%

La suma de 51 865. 028 (Un mlllon ochomentos sesenta y cmco mll velntlocho pesos
.m/cte) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestidn admmlstratlva yfo

- asistencial én el drea de Facturauon dentro de los diferentes procesos y procedlmlentOS'

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. De acuerdo al -
requerimiento institucional, como AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il durante el periodo-de lal -
30 de JUNIO de 2023, de conformldad con lo estableado en el contrato de. prestacmn de

servucu)s No 73 2023

CLAUDIA ELIANA SAAVEDRA ALVARADO
) C.C66. 757 289 _
© CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

I_\IUMERO 24056216741
.

B i Dl
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